Effect of tegafur administration combined with hormonal therapy in patients with newly diagnosed stage D prostatic cancer by 小林, 信幸 et al.
Title前立腺癌stageD新鮮例に対するTegafur併用による内分泌化学療法の予後について
Author(s)
小林, 信幸; 吉田, 謙一郎; 高橋, 卓; 斉藤, 博; 田利, 清信; 佐
竹, 一郎; 児島, 真一; 辻井, 俊彦; 根岸, 壮治; 堀内, 晋; 大和
田, 文雄; 斉藤, 隆











小林 信幸,吉 田謙一郎,高 橋 卓,斉 藤 博
埼玉県立がんセンター泌尿器科(部長:田利清信)
田利 清信,佐 竹 一郎,児 島 真一1),辻井 俊彦2)
春日部市立病院泌尿器科(部長:根 岸壮治)
根岸 壮治,堀 内 晋3)
大宮赤十字病院泌尿器科(部長:大 和田文雄)
大和田文雄,斉 藤 隆4)
 EFFECT OF TEGAFUR ADMINISTRATION COMBINED 
WITH HORMONAL THERAPY ON PATIENTS WITH NEWLY
DIAGNOSED STAGE D PROSTATIC CANCER
Nobuyuki Kobayashi, Ken-Ichiro Yoshida, Taku Takahashi, 
and Hiroshi Saitoh
From the Department of Urology, Saitama Medical Center, Saitama Medical School
Kiyonobu  Tari, Ichiro Satake, Shinichi Kojima 
and Toshihiko Tsujii
From the Department of Urology, Saitama Cancer Center
Takeharu Ncgishi and Susumu Horiuchi
From the Department of Urology, Kasukabe City Hospital
Fumio Ohwada and Takashi Saitoh
From the Department of Urology, Ohmiya Red Cross Hospital
   To study the effect of tegafur administration combined with hormonal therapy on the survival 
rate of newly diagnosed patients with stage D prostatic cancer, 66 patients, 70.9 years old in mean 
age, were treated from 1979 to 1986. The cancer was proven by the histological or cytological 
examination of the specimen which was obtained by the needle biopsy and/or aspiration biopsy of 
the prostate. The histopathological diagnosis of 59 patients was as follows: well differentiated 
type of adenocarcinoma was observed in 13 patients, moderately differentiated type in 19 cases, 
poorly differentiated type in 24 cases and mixed type in 3 cases. Daily 600 mg tegafur was admin-
istered orally as long as possible from the beginning of the treatment combined with hormonal 
therapy. Actual and relative 5 year survival rates calculated with Kaplan-Meier's method were 
31.2% and 39.2%, respectively. When deaths other than prostatic cancer death were counted as 
lost cases, the actual survival rate was 47.5%. 
   The present study also demonstrated that there were some factors affecting the patients' prog-
nosis. They were the age of onset of the disease (patients under 64 years old were worse than 






admission were better than those with PS 3 to 4;  p<0.025), differentiation of the tumor (well 
differentiated type was better than moderately;  p<0.025 or poorly differentiated type;  p<0.005). 
                                                  (Acta Tirol. Jpn. 36: 793-800, 1990)








































内 分 泌療 法 と しては,原 則 と して 去 勢術 を施 行 した
が,患 者 が 拒 否 した た め これ を行 わ れ なか った症 例 が
8例(121%)存在 した、 これ に加 え,主に経 口的 にes-
trogen製剤 あ る いはanti-androgen製剤 を 長 期 投
与 した.そ の 内 訳 は,ethynilestradiol(Prosexol)





であ った.こ の ほか,estramustinesod・phosphate
(Estracyt)560mg/日を投 与 した 症例 が1例 あ った.
ま た,治 療 初 期 に 経 静 脈 的 にdiethylstilbestrol
diphosphate250mg～500mg/日を8～13日 間投 与
し,以 後 ホル モ ン剤 の長 期経 口投与 を お こな わ なか っ
た例 は3例 で あ った.
Tegafurは治療 初 期 よ り全 例 に 開 始 し,主 に600
mg/日を分3に て経 口投 与 したが,800mg/日 投 与 が
3例,300mg/日投 与 が1例 あ った.投 与期 間 は 可能
な限 り継 続 し,最 短2ヵ 月 か ら最 長 で6年7ヵ 月,平
均2年6ヵ 月 で あ った.
上記 の治 療 に加 え,主 と して 再 燃 癌症 例 に 対 し,疹
痛 等 の症 状 の寛 解 を 目的 とした 追 加 治療 と して,pep-
lomycin(PEP),CDDPを中 心 と した 化学 療 法 を
10例に,放 射線 治 療 をll例に お こな い,他 の16例に 対







小 林,ほ か=前 立 腺 癌 ・テ ガ フ ール
以 上の 治療 を 行 った66症例 の初 診 時 の臨 床 像 につ い
ては すで に報 告5)したが,今 回は そ の長 期 予 後 を追 跡
し,検討 を加 えた.生 存 率 はKaplan-Meier法に よ り
算 出 した.簡易 生 命 表 よ り期 待生 存 率 を求 め,相 対生 存
率を 算 出 した.ま た,初 診 時 の年 齢 ・performance
status(PS)・主 訴 ・病 理 組 織学 的 分 化 度 ・骨転 移 の
有無 お よび 数 ・リ ンパ節 転 移 の有 無 ・ア ル カ リフ ォス
フ ァター ゼお よび 酸 性 フ ォス フ ァタ ーゼ の上 昇 度 の 各
因子 と,予 後 との 関 係 に つ き分 析 した.有 意 差 の検
定 は,generalizedWilcoxon検定 あ る いはz一検 定
に よ り行 った.
結 果
予 後 調査 の 時 点 の生存 症 例 で は29例(う ち再 燃例4
例),死 亡例37例(癌 死21例,他 病死16例)で あ った.
初 回 治療 か ら治療 に 抵 抗性 を 示 し,寛 解 に 至 らな か っ
た症 例 は5例(7.6%),再 燃 を きた した症 例 は23例
(34.8%)で,再燃 の時期 が明 らか な19例にお い て 治
療 開 始か ら再 燃 まで の平 均期 間 は,1年6ヵ 月 で あ っ
た.再 燃(治 療抵 抗 例 で 治療 開 始時)か ら癌 死 に 至 る
まで の余 命 は18例の平 均 で,7.7ヵ月 で あ った.他 病
死 症例16例の死 因 の うち わ けは,心 血 管 系 障害5例,
肺炎2例,肺 線 維症1例,自 殺1例,不 詳5例 であ っ
た.
Kaplan-Meier法に よる生 存 率 曲線 をFig.2に 示
す.実 測 生存 率 は3年 で44.5%,5年31.2%であ り,
相 対生 存 率 では そ れ ぞれ51。3%,39.2%であ った.ま
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エ ス ト ロr`ン剤 の投 与量 に 制癌 作 用 と副作 用 の 両面 か
ら再 検 討 が 加 え られ た り2),よ り副作 用 の少 な い 内分
泌療 法 の 薬 剤 が追 求 され る6)とと もに,内 分 泌 以外 の
治療 に 目が 向 け られ る よ うに な った.そ して,他 治療
の 併用 に よ り エ ス トロゲ ン投 与 量 を低 く抑 え る試 み7)
が な され た り,最 初 か ら 内分 泌療 法 を 行わ ず 他 の治 療
を第 一 選 択 として 行 う方 法 が とられ る よ うに な って き
た.特 にstageB,Cで は,わ が 国 に おい て も,ま ず
手術 や 放 射線 療 法 に よって 根 治性 を 目指 す 方 法8・9)が
広 ま って きてい る.し か し,stageD特 に遠 隔 転移
を有 す るstageDaでは,こ うした 治療 法 では 根 治不
可 能 なた め,化 学療 法 に 期 待が 持 たれ る.
前 立 腺 癌 に 有 効 な 抗 悪 性 腫 瘍 剤 と し てcyc10-
phosphamide(CPM),CDDP,vincristine,
bleomycine等の報 告 が な され て き た が,米 国 の
NPCPで は,1972年よ り系 統 的 に進 行 前 立腺 癌 に対
しrandomizedtrialを行 い,そ の結 果,5-fluoro-
uracil(5・FU)がCPMとほ ぼ 同程 度 の有 効 率 を持
つ こ とが 示 された.た だ,5-FUは 副作 用 の面 で や や
劣 るため このprotocolstudyにおい て 途 中か ら除外
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